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1 Girig

Mevcut pandemi, toplumumuza esi goriilmemis bir sekilde meydan okumaktadir. Yakin tarihte ise
salgin ile ilgili saglik problemine dair herhangi bir tecriibe bulunmamaktadir. Ayni durum (lke ¢capinda
kitlesel olarak kati bir sekilde uygulanan 6zglrlGgi kisitlayici resmi 6nlemler icin de gecerlidir. Devlet,
bu kisitlamalarla yeni enfekte ve mevcut hasta insan sayisindaki Gstel artisi 6nlemeyi
amagclamaktadir. Aksi takdirde saglk sisteminin kapasitesi asilabilir. Agir hastalarin sayisinin hizli bir
sekilde artmasi durumunda, Korona virisiin yeni ¢cesidinin sebep oldugu akciger hastaligi Covid-19 ya
da baska bir hastaliktan dolayl tedaviye ihtiyaci olan hastalarin tedavileri yeterli bir sekilde
yapilamayabilir. Bununla birlikte, halihazirda alinmis olan 6nlemlerin ekonomik ve psiko-sosyal agidan
kaginilmaz etkileri bulunmaktadir. Bu sonug¢ 06zellikle kolay incinebilir gruplari ve onlarin saglik

durumlarini etkilemektedir.

Temel etik catisma su sekildedir: Ozgirlikleri kisitlayici énlemlerle kaliteli ve verimli bir saglk
sisteminin devamliligl glivence altina alinmasi gerekirken, ayni zamanda bu 6nlemlerin toplum igin
ciddi olumsuz etkilerinin 6niine gecilmeli veya hafifletilmelidir. Ayrica sosyal sistemin istikrari da
garanti altina alinmalidir. Buna ek olarak, sirdirulebilir bir ¢ozim saglayan asilarin, ilaglarin,

tedavilerin ve tani testlerinin ne zaman mevcut olacagi da hala belirsizdir.

Bu, dayanisma ve sorumlulugun temel ilkelerini de igeren etik ¢atisma icerisindeki ahlaki degerlerin
adil bir sekilde degerlendirmesini gerektirmektedir. Burada 6zellikle farkh birincil risk dagilimlari 6zel
bir gerilime neden olmaktadir: Bir taraftan glincel bilimsel bilgiler ¢ercevesinde birgok kiside, 6zellikle
genclerde hastaligin hafif seyretmesi beklenmektedir; hatta ¢ocuklar risk altinda bile
gorilmemektedir. Diger taraftan belirli risk gruplari icin (6rnegin yaslilar, kronik veya baska ek

hastaligi olanlar) 6nemli 6lglide yiiksek 6lim riski bulunmaktadir.

Yeni virtsln ozelliklerini goz 6niinde bulundurarak, riskin dagilimi ve saglik sistemi -6zellikle hastane
sistemi- izerinde muhtemel olusturacag yik, salginin yeterli sayida insanin enfeksiyonu gegirdikten
sonra durma noktasina gelecegi umuduyla, yalnizca virGstiin hizli yayilmasina dayanan “akisina
birakma" stratejisi (toplum vya da siri bagisikhg, "herd immunity") sorumsuzluk olarak

gortlmektedir. Ama bu tir bir stratejiyi risk gruplarina yonelik kapsaml bir koruma ile birlestiren



prosedir farkl sekilde degerlendirilebilir. Yine de herkesin hayatini veya tedavisini tehlikeye atacak

sekilde saglik sistemine asiri yiklenilebilecegi akilda tutulmahdir.

Burada tartisiimamasina ragmen etik acidan oldukca tartismali olan soru, 6zgirlik Uzerindeki
kisitlamalari, en azindan su anda hakh gosterebilecek ve ayni zamanda bliyik olgide sikinti verici
etkilerin de kabul edilebilir olduguna dair yeterli anayasal ve temel hukuki ilkelerin mevcut olup
olmadigidir. Siphesiz pandemi ne kadar uzun siirerse, sadece direkt olarak ortaya ¢ikan etkileri degil,
ayni zamanda ulusal baglamin 6tesine gecen cesitli sosyal ve ekonomik sonuclari da hesaba katma

ihtiyaci o kadar artacaktir.
2 Tavsiye Metninin Amaci

Bu arka plan cercevesinde, her seyden dnce epidemiyolojik olarak gerekcelendirilmis olan virlsin
yayllmasinin énemli 6lclide yavaslatiimasi, yani enfeksiyon egrisinin dizlestirilmesinin (flatten the
curve) gerektigi iddiasi daha glicli bir sekilde dogrulanmalidir. Bununla birlikte, bu stratejinin istenen
Olcide basarilh olup olmayacagl ve beklenilen etkiye sahip olup olmayacagl hala belirsizdir. Bu
nedenle ayni zamanda toplumun ginlik yasamdaki dnemli kisitlamalarla ne 6lg¢lide ve ne kadar
sureyle basa cikabilecegi lizerinde distnilmelidir. Sosyal (hukuki, ekonomik, politik) ve tibbi acidan
hangi 6nlemlerin, ne dlclide ve hangi siire icin uygun ve uzun vadede gerekcelendirilebilir oldugunun
acitkhga kavusturulmasi gerekmektedir. Bu kaginilmaz olarak ortaya ¢ikacak olan normlarin
¢atismasinin ve ihtilaflarin nasil ¢ézllecegi veya en azindan sonuglarini nasil hafifletecegi sorulariyla
ilgilidir. Alman Etik Konseyi, bu tavsiye metni ile bu duruma bir katkida bulunmak istemektedir. Bu

baglamda, iki konuya odaklaniimaktadir:

Birincisi, zorlayici eylemler ve karar verme durumlarinda, 6zellikle de triyaj durumunda etik rehberlik
saglamaktir. Bunun icin temel eylem, kural ve yasaklar ifade edilmistir. Ayrica, bu normatif
diizenleyici direktiflerin hekimlerin otokontrol ile gelistirdikleri somut kurallar ile arasindaki iligki

incelenmistir.

Diger taraftan, su anda baskin ve artan bir sekilde uygulanmakta olan kisitlamalari azaltmak igin ne
zaman ve hangi yolla yeniden normallestirme stratejisine gecilebilecegine dair kriterler ve prosedir
sartlari ana hatlariyla belirtilmistir. Yeniden normallesme tamamen eski normal hayata donus

! ‘ye geri déniis ya da bu tehlikeli

anlamina gelmemektedir. Yani, hicbir sekilde status quo ante
durumun tamamen ortadan kalkmis olmasi durumuyla ayni muameleye tutulmasi anlamina
gelmemektedir. Bu daha ziyade hangi kosullar altinda tekrar kabul edilebilir bir risk seviyesi, zorunlu

olarak tanimlanmamis ancak yine de toplumsal olarak makul bir “genel yasam riski” olarak kabul

Lislerin eski durumu



edilebilecegi sorusuyla ilgilidir. Boyle bir yaklasim, mevcut kisitlama stratejisine alternatifler
sunabilmek igin, mantikh bir sekilde nesnel ve zaman igerisinde degisiklik gosterebilen kademeli

hedeflere dayanmaktadir.

Genel olarak bu 6neri metni, anlatilan ¢atisma senaryolarinin ayni zamanda normatif problemler
olarak da anlasilmasi icin siyasileri ve toplumu duyarl hale getirmeyi de amaclamaktadir. Bu nedenle,
bu siirecte alinacak kararlar yalnizca bilimsel (fen bilimleri) bir temelde alinamaz ve alinmamaldir.
Siyasi sistem, bilimden net davranis talimatlari talep etmekle sadece bilimin yapabileceklerine dair
asiri bir beklenti icerisine girmis olmaz. Siyasi kararlarin kapsamli bir sekilde bilime devredilmesiyle
ayni zamanda temel demokratik mesruiyet fikrine de ters disiilmis olunacaktir. Ulke yénetimi igin
bilimsel tavsiyeler 6nemlidir, ama bu asla siyasetin yerini alamaz ve almamalidir. Cliinki bilimsel
bulgular nasil bir usulle kullanilacaklari hakkinda yeterli bilgi vermezler. Bu hukuki ¢ergeve icerisinde

demokratik sorumlulugun getirdigi bir politika olarak bitin topluma ait bir gérevdir.
3 ikilem igeren Karar Verme Durumlarinin Ustesinden Gelme

Halihazirda kararlastiriimis dnlemler (hijyen, fiziksel mesafe, vb.) muhtemelen yeni enfeksiyon
sayisini, saglik sisteminin, ozellikle yogun bakim tedavisi gerektiren agir vakalarin yonetilebilir
durumda kalmasini saglayacak o6lctide kisitlamasi mimkiindir. Bu, cok uzak olmayan bir gelecekte,
artan enfeksiyonlarin sorumlulugu alinirken, ayni zamanda toplum bagisikliginin yiikselmesi amaciyla
fiziksel mesafe stratejisini kademeli ve kontrollli bir sekilde ortadan kaldirmayi da mimkin kilabilir.

Asagida (4. maddede) belirtilen hususlar, bu durum igin rehberlik saglamasi amaciyla verilmistir.

Bununla birlikte, gelismelerin dinamikligi géz 6niine alindiginda, mevcut ve hatta daha fazla
mudahale igeren yogun Onlemlerin alinmasina ve ayni zamanda yogun bakim {nitelerinin
kapasitelerinin arttirilmasina ragmen, saglik sisteminin kapasitesinin yetersiz kalacagi seklindeki bir
senaryo hicbir sekilde goz ardi edilemez. Ve bu arada su anda Almanya'da yogun bakim kapasitelerini
arttirmak igin blyuk ¢aba sarf edilmektedir. Yine de, tilkede acil olarak gerekli yogun bakim tedavisine
ihtiyac duyan tim hastalar icin yeterli kaynagin mevcut olmama ihtimali ihtimal disi birakilamaz.
Boyle bir durumda hekimler gecici bir triyaj yapmaya zorlanabilir. Yani hekimler yogun bakim
tedavisine ihtiya¢ duyan kisilerden hangisinin 6ncelikli olacagina ve dolayisiyla 6rnegin, ventilasyon
veya ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) imkaninin kime verilecegine ve kimin daha

duslik 6ncelik alacagina karar vermek durumunda birakilabilir.

Bu durum saglik hizmetlerindeki (6zellikle yogun bakimlardaki) bu tir gerekli kaynaklarin yetersiz
olmasi kosullari icin gecerli olan temel normatif diizenleyici talimatlar Gzerine tartismayi zorunlu
kilmaktadir. ikinci asamada ise, bu talepler saglik alaninda halihazirda gelistiriimekte olan

standartlarla karsilastiriimalidir.



a) Temel Talimatlar

Yasamin strdurilebilmesi icin gerekli olan tibbi kaynaklarin, akut bir sekilde ihtiyaci olan herkes igin
saglanamadigl durumlarda yasam ve Olim arasinda trajik kararlar alinmasi gerekmektedir. Bu
durumlarin bazilari igin hukuki ve etik acidan tam olarak tatmin edici bir ¢6zim bulunmamaktadir.
Herkes icin yeterli olmayan kaynagi kimin hangi sebepten alacagi ve kimin almayacagi sorusu, olaya
konu olanlarin temel haklarini etkilemekte ve yetersiz kaynaklarin adil dagitimindaki temel sorunlari
ortaya cikarmaktadir. Mevcut kriz icin ise, su anda sadece birka¢ 6zel acil durum yoénetmeligi

bulunmaktadir.

Yakin zamanda farkli Glkelerin katkilariyla Almanya’daki yedi tibbi meslek o6rgilitinin bildirdigi
gorusler de dahil edilerek gelistirilen dokiimanlar (Metnin sonundaki baglantiya bakiniz.) teorik
analizlerin 6tesine gegcmekte ve pratik eylem sekilleri, dnceliklendirme algoritmalari ve karar vermeye
yardimci tavsiyeler icermektedir. Bunlar ifade edilen etik ve adalet teorisi cercevesindeki problemleri

yansitmaktadir.

Kaynaklarin yetersiz oldugu afet durumlarinda ki bu ihtimal Almanya'daki mevcut durumda
dislanamaz, hekimlerin temel standart uygulamalari gerektiginde esnetilebilir. Ciddi baska
hastaliklara veya s6z konusu hastaliga sahip, sayillamayacak kadar cok sayida insan icin var olan akut
olimcil tehlike kosullari altinda, bu esneklige her bir hastanin sihhatine odaklanilmasindan, halk
saglig hizmetleri de dahil olmak Uzere belirli ihtiyaglarin ele alinmasi dahildir. Hekimlerin zorunlu
tibbi hizmetlerinde bu sekilde esneklik yapilmasi temel etik ve hukuk standartlari arasinda
gatismalara yol acgabilir. En vahim durumda, bunlar neredeyse ¢oziilemez ikilemler olarak da

gorilebilir.

Hekimler icin baglayici olan etik cerceve, anayasanin temel gereklilikleridir: insanlik serefinin garanti
altina alinmasi herkes icin ayni standardi amaclayan temel esitligi gerektirmekte ve bdylece
ayrimciliga karsi herkes icin uygun temel bir koruma saglamaktadir. Ayrica temel haklarin dogrudan
muhatabi olan devlet icin, yasamin degerinde kayitsizlik (farksizlik) ilkesi gecerlidir: insan hayatina
deger bigme veya insan hayatinin degersizlestirilmesi yasaktir. Yasamin degerine veya sliresine gore
herhangi bir dogrudan veya dolayli resmi olarak farkli uygulama yapilmasi ve akut kriz durumlarinda
hayatta kalma sansi ve olim riskinin esit olmayan sekilde paylastiriimasi icin resmi bir talimatin
olmasi kabul edilemez. Her insan hayati ayni koruma hakkina sahiptir. Bu, sadece cinsiyete veya etnik
kékene dayali ayrimciligin yasak oldugu anlamina gelmez. Yasa, sosyal role ve yasamin varsayilan

“degerine” veya tahmini bir 6mre dayali siniflandirma da devlet tarafindan yapiimamalidir.

Bu prensipler, insan hayatinin veya yasam siiresinin sadece maksimize edilmesi prensibine dayanan

tamamen faydaci bir usul ile ¢celismektedir. Yani utilitaryan yaklasim yerine, hukukun temel ilkelerinin
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devlet tarafindan teminat altina alinmasina dayanan bir yaklasimdir. Bu nedenle olasi triyaj
durumunda korkutucu ikilemler g6z oniine alindiginda, asagidaki oOneriler bir rehber olarak
belirlenmistir: Mimkin oldugunca ¢ok hayat kurtarmak igin elbette izin verilen her sey yapilmali,
ancak bunun icin gerekli tedbirler, anayasal olarak zorunlu sartlar ¢ercevesini asmamalidir. Ayrica,
sadece sonucu 6nemseyen ve kurtarilan insan hayatlarinin sayisinin kosulsuz maksimize edilmesini
gerektirebilecek kisisel etik kanaatlere dayanan bir eylem de, anayasa hukukunun belirtilen sinirlarini

astiginda hakh gosterilemez.

Devlet, insan hayatina deger bicemez ve bu nedenle bir etik ¢atisma durumunda hangi hayatin
kurtarilacagini oncelik olarak belirleyemez. Genis kitleleri etkileyen, trajik olaganistli afet
durumlarinda bile, devlet sadece miimkiin oldugunca ¢ok sayida insan hayatini kurtarmakla goérevli
degildir, ayni zamanda ve her seyden dnce hukuk sisteminin temellerini garanti altina almakla da
gorevlidir. Devletin, kit kaynaklarin tahsisi icin soyut olarak baglayici direktifler belirleme olanaklari
bu nedenle sinirhdir. Temel haklara ait direktifler, esasen artik izin verilmeyen alani negatif haklar?
olarak tanimlar. Buna karsin, klinikte belirli bir yonde karar verme i¢cin hemen hemen hig¢ pozitif
yonelim sunmazlar. Bu, hi¢bir eylem yonergesinin tasarlanamayacagl anlamina gelmez. Devletin
kendi resmi degerlendirmesinin yasak olmasi, ilgili kararlarin da kabul edilemeyecegi anlamina
gelmez. Bu nedenle, farkl normatif somutlastirma dizeyleri arasinda baglanti kurmak anlamlidir. Bu,
yukarida belirtilen temel standartlar gergcevesinde 6nemli 6lglide rehberlik saglayabilen ve igerik
olarak devlet tarafindan izin verilen uygulamalari detaylandirmasi gereken 0&rnegin, meslek

orgutlerinin islevine dikkat cekmektedir.

Her bir miinferit olay i¢in tibbin burada vurgulanan birincil vazifesi, devlet tarafindan anayasa hukuku
sayesinde norm haline getirilebilen, yukarida belirtilen sinirlar gercevesinde ortaya cikmaktadir.
Ancak bu sorumluluk hicbir sekilde sadece “yatak basinda” yani, bireysel doktor-hasta iliskisi
cercevesinde algilanmamalidir. Esit tedavi hakki nedeniyle ve ayni zamanda genel kabuliin geregi
olarak, klinik acil durumlarda daha ziyade tek tip eylem prensipleri gerekmektedir. Bu baglamda
yukarida da belirtildigi gibi icinde bulundugumuz giincel krize bir yanit olarak, tibbi meslek orgutleri

tarafindan cesitli tavsiye metinler yayimlanmistir.
b) Minferit Durumlardaki Etik Catismalar

Yogun bakimlarda acil olarak ihtiya¢ duyulandan daha az solunum cihazinin mevcut oldugu zor

durumlarda, iki farkli temel senaryodan soz edilebilir:

2 pozitif (bir seyin yapilmasi ile ilgili) haklar/ yukiimlilikler ve negatif (bir seyin yapilmamasi ile ilgili) haklar /
yukimlulikler kategorizasyonundaki anlamiyla, terim olarak kullanilmistir. Bkz. Beauchamp, T. L., & JF, C.
(2017). Biyomedikal Etik Prensipleri, cev. M. Kemal Temel. istanbul: BETIM. S.307



Ex-ante3-triyaj: Bu senaryo, mevcut yogun bakim yatag sayisinin, bu yataga ve solunum cihazina
ihtiyact olan insan sayisindan daha az oldugu durumlari icermektedir. Burada kaginilmaz olarak
verilmesi gereken kararlar, karar verenler i¢in agir duygusal stres ile iliskilendirilse de, normatif olarak
daha az sorunludur. Bu durumda tedavi imkani sunulamayan hastalar, karara katilan hekimler
tarafindan ihmal kaynakli "6ldirilmis" olmazlar. Daha ziyade hastalik nedeniyle trajik
imkansizliklardan dolayr 6lmekten kurtarilamamis olurlar. Buradaki temel prensip, hi¢ kimsenin
imkansiz bir sey icin ylikimli tutulamayacak olusudur. Hukuk, bu karar icin herhangi bir pozitif se¢im
kriteri sunmamaktadir. Bununla birlikte, sosyal stati, kdken, yas, engellilik gibi haksiz etkilerin karar
verme slirecinde mimkiin oldugunca dislanmis oldugundan emin olunmalidir. Etik perspektiften, iyi
disinidlmis, gerekcelendirilmis, seffaf ve standartlastiriimis sekilde uygulanan kriterlerle karar

verilmelidir.
Ex-post*-Triyaj:

Bu senaryoda ise, bitlin yataklarin ve solunum cihazlarinin dolu olmasi durumunda yatak ve solunum
cihazina ihtiyaci olan bir hastanin hayatinin sadece tedavi almakta olan diger bir hastanin tedavisinin
sonlandirilarak kurtarilabilecegi durumlar s6z konusudur. Bu tir kararlar bilyik oOl¢lide daha
problemlidir. Burada tedavi silrecine dahil olan tibbi personelin ruhsal olarak basa cikmakta
zorlanacagi olagandisi belirsiz durumlar ortaya cikabilir. Boyle bir durumda etik olarak vicdanen
gerekcelendirilebilir ve seffaf kriterler -6rnegin tibbi meslek o6rgiitleri tarafindan belirlenen-
dogrultusunda karar veren herkes, olayin olasi bir yasal isleme tabi tutulmasi durumunda hukuk
diizeninden affedici bir miisamaha gosterilecegini hesap edebilir. Ancak, Gglnci bir kisiyi kurtarmak
amaciyla hala gerekliligi devam eden bir tedaviyi aktif olarak sonlandirmak nesnel olarak dogru
degildir. Yukarida formile edilen zaruret ilkesini hatirlatmak énem arz etmektedir: Olaganisti afet
zamanlarinda bile, devlet hukuk sisteminin temellerini garanti altinda tutmalidir. Clinkii devlet ve
toplum, bu temel ilkelerin asinmasina, acil durumlarda yasam ve 6limle ilgili sayisiz trajik karar

verme durumunun etkilerinden bile daha az dayanabilir.

4. Kapsamh Bir Sekilde Uygulanan Sokaga Cikma Yasagi Ve Sosyal Tecridin Mesruiyet Sartlar Ve

Olumsuz Etkileri

Pandemi kapsaminda yirirliige konulan sosyal hayati sinirlandirmaya yonelik tedbirlerin ne kadar
siire devam ettirilecegi, su anda ne kararlastirilmis ne de buna karar verilebilir bir durum soz
konusudur. Virologlardan ve epidemiyologlardan gelen en son bilgilendirmelere gore, salgin gerekli

ilag ve asilarin bulunmasina bagh olarak bir ila iki yil slirebilir. Bu arka plan gercevesinde, pandemi

3 Olay gerceklesmeden dnceki durumu ifade eder.
4 Gergeklesen olaydan sonraki durumu ifade eder.



seyrini geciktirecek dnlemlerin ve 6zellikle fiziksel temasi azaltmaya yonelik tedbirlerin hukuken ne
kadar kabul edilebilir oldugu sorusu giindeme gelmektedir. Bu tecrit tedbirlerinin hukuken
gerekcelendirilmesi, yaptirimlarin uygulanmasina baslanmasindan itibaren, uygulandigi stire boyunca
her an belirsizlik kosullari altinda son derece karmasik olan ¢ikarlarin (fayda ve zararlarin)

degerlendirilip, dengelenmesini gerektirmektedir.

a.) Baslangi¢ Noktasi: Dayanisma ve Sorumluluk Cergevesinde Olusturulan Etik Yol Haritasiyla

Stratejik Karar Verme

Saglik sisteminin uzun vadede esnek bir sekilde islevselliginin saglanabilmesi icin uygulanan fiziksel
mesafeyi kisitlamaya dayanan bu stratejiden dogrudan veya dolayh olarak etkilenen kisi veya gruplar
olacaktir. Bu kisi ve gruplarin politik, sosyal, ekonomik ve kiltirel durumlarina tahminen veya
kacinilmaz olarak zarar vermesi ihtimalinden dolaylr ortaya ¢ikan temel etik catisma, stratejiden
beklenen faydalarin degerlendirilmesini gerektirmektedir. Her zaman vyararliiga dair milahazalar
iceren bu tir degerlendirmeler, bir yandan etik acidan vazgecilmezdir. Diger yandan ise, yalnizca
herhangi bir temel hukuk normuna ve insan haklarina veya diger temel prensiplere zarar vermedikleri
siirece bu tir degerlendirmelerin yapilmasi kabul edilebilir. insan hayatinin kosulsuz sartsiz
korunmasi gerekliligi de mutlak degildir. Diger tiim o6zgurlikler ve ekonomik, sosyal ve kiltlrel gibi
sosyal hayata katilim haklari kayitsiz sartsiz insan hayatinin mutlak olarak korumasina bagl

olmamalidir. Genel bir hayati risk herkes tarafindan kabul edilmelidir.
aa) Dayanisma Cergevesindeki Catigsmalar

icinde bulundugumuz bu kriz giinleri Gilkemizdeki dayanisma goésterme becerisinin ne kadar biyiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Dayanisma, dayanisma gostermeye istekli kisiden bir seyler talep eden
toplumun ortak temellerini destekleyen davranislarda bulunma istekliligidir. Ama dayanisma ne
sinirsizdir ne de kendi kendine ortaya ¢ikabilir. Baslangigtaki dayanisma ve yardimseverlik dirtisi
ciddi tehditler karsisinda hemen hemen her insanin baskalarina yonelik hissettigi temel insani
duygulari paylasma hissinden kaynaklanmakla beraber, bu duygudashgin somut eyleme
donustiridlmesi gerekmektedir. Dayanisma cesitli faktorlere baghdir: Tehlikeli bir durumda temel bir
beraberlik duygusu veya en azindan ortak bir Gzlinti olmalidir. Dayanisma gostermeye istekli
olanlarin yardim etme isteklerini uygulamaya koyabilmeleri icin yeterli maddi veya manevi
kaynaklarin mevcut olmasi gerekmektedir. Hatta dayanisma icinde hareket eden kisilerin, makul
sinirlar icinde kendilerini tehlikeye atmaya hazir olmalari gerekebilir. Ancak dayanismanin sirekliligi,
fayda ve yikumluliklerin uzun vadede adil ve mesru bir sekilde dagitilacagi 6ngoriisiyle saglanabilir.
Dayanisma cercevesinde davranan tim insanlar, kendilerinden hangi nedenlerle, kim tarafindan,

hangi zarar ve maliyetlerin talep edilebilecegini, 6rnegin mevcut durumda, kimin politik, sosyal,



ekonomik veya kiltiirel yasam biciminde hangi kayiplara maruz kalmasinin beklenebilecegini

sorgulamalidirlar.
bb) Sorumlulugun Tahsisi Ve Risklerin Kabulii

Gerekli kararlar oncelikle ilgili bireyler tarafindan alinmalidir. Son derece kisisellestirilmis bireysel
sorumlulugun uygulama alaninda, kisinin kendi kararlarinin ve kendi yasam tarzinin her zaman
baskalarinin kararlari ve yasam tarzi lizerinde sonuglari oldugunun farkindaligina sahip olmasi gerekir.
Ornegin bu durum, yiiksek risk grubunda bulunanlarin diger uygulamalari tercih ederek kendileri igin
planlanan 6zel korunma yontemlerinden kaginma yodninde karar verme egiliminde olmalari
durumunda gegerlidir. Kisisel sorumluluk her zaman iliskiseldir. Bu iliskisel baglamda, Covid-19
hastaligini gegirmis ve mevcut bilimsel bulgulara gére en azindan simdilik ne yeniden hastalanma
(reenfeksiyon) ne de hastaligi baskalarina bulastirma riski altinda olmayan, sayilari gittikgce artan bu
gruba dahil olan insanlar da karalarini dikkatlice degerlendirmelilerdir. Devlet tarafindan zorunlu
tutulup tutulamayacagina bakilmaksizin, enfeksiyon sonrasi bagisiklik sahibi olan her bir birey igin
geri kazandiklari 6zglrlikler ve eylem olanaklari, bu ciddi krizin Gstesinden gelmek icin kullaniimasi
gereken dayanisma ve kisisel sorumlulugun ifadesidir. Bu ayni zamanda uzun vadeli bir etki ile sosyal

etkilesimi gliclendirme firsati sunmaktadir.

Sosyal yasamin temel isleyis kosullarini giivence altina almak igin, dayanismaya dayali kisisel
sorumluluga ek olarak, devlet ayrica riskleri de belirleyebilir ve sorumluluklar verebilir. Bu, ¢ok
aktorli sorumlulugun bir pargasi olarak farkli aktérlerin (bireyler, gruplar, kamu kuruluslari, devlet
kurumlari) katilimini igerir. Ayrica devlet, anayasal sinirlar ¢ergevesinde bireyler ve toplum tarafindan
kabul edilecek risk diizeyine de karar verebilir. Mevcut krizden ders ¢ikarmak ve uygun sonuglara

ulasmak icin genis bir kamuoyu tartismasi zaten gerekmektedir.
b) Yapilandiriimig Bir Yeniden Normallesme Siirecinin Gereksinimleri ve Sonuglari

Konuyla ilgili raporlarin ¢ogu mevcut onlemlerin hukuka uygunlugu ve ahlaki mesruiyetine
odaklanmaktadir. Hakli olarak sorulan bu “Nereye kadar?” sorusu, orta ve uzun vadede daha anlamli
olan bir soruyla tamamlanmalidir: Hangi kosullar altinda "normal hayata" tekrar dénmek icin, sokaga
¢ikma yasagi ve sosyal tecrit ile alakali, toplum tarafindan miizakere edilmis ve blyiik 6l¢glide mutabik
kalinmis bir degisiklik yapilabilir? Temel amag olarak enfeksiyon oranini diisirmeye ek olarak, artik
Uzerinde dlsunllmesi gereken diger bir konu ekonomik, kiiltiirel, politik ve psikososyal zarari
olabildigince duisik tutmak icin, bir dereceye kadar "normal" olarak nitelendirebilecegimiz bir sosyal

hayata ve dizenli ekonomik faaliyetlere sistematik bir sekilde donistin nasil gerceklesebilecegidir.



Toplumun, toplumsal dayanisma tesis etmek baglaminda tecrit tedbirlerini kabul etme istekliligi

Ozellikle 6nemlidir. Esasen bu blylik olclide iki faktore baghdir:

e Alinan oOnlemlerin gerekliliginin ve vyeterliliginin sirekli kontroli. Bu baglamda mevcut
durumda orantililk ilkesi geregince Ozellikle siire boyutunun da hesaba katilmasini
gerektirmektedir.

e Bununla yakindan ilgili olarak, halka "normal” duruma donistn nasil ve hangi kosullar altinda

olabilecegi varsayimlarini agiklamak.

Her iki faktor, acilim perspektifleri konseptinde bir araya getirilebilir. Normatif olarak, temel haklara
dair her tarli kisitlamanin her zaman gerekgelendirilmesi gerektigini ifade etmektedir. Sosyal-
psikolojik olarak acilim perspektifi, mevcut durumda 6ngorilen belirlenmis stire sinirlamasiyla
ozgurlik kisitlamalarinin kabulini artirabilmesini saglar. Tam tersi durumda ise, bu tiir 6nlemlerin
sona ermesiyle ilgili belirsizlik hali, zaman i¢inde dayanismanin azalmasina ve motivasyonunun
dismesine neden olur. Bahsedilen sosyal-psikolojik yonlerin, 6zgirlik Gzerindeki kisitlamalarin
uygunlugunun veya makul olup olmadiginin normatif degerlendirmesinde de bir etkiye sahip

oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir.

Kisitlamalardan kaynakli sosyal sistemin tehdit altinda olma durumu, neredeyse sosyal hayata ait
bitiin alanlarda éngoriilebilir: Ornegin bilimde, ne arastirma altyapi ¢alismalarinin siirdiiriilebilmesi
ve ne de profesyonel bilgi alisverisinin gerektigi 6lclide devam ettirilebilmesi miimkiin degildir. Egitim
sistemi de artik bir butiin olarak toplum icin 6nemli olan gorevini yerine getirememektedir. Spor ve
kiltirel faaliyetler de ciddi bir sekilde etkilenmektedir. Bunlarin yaninda asagida siralanan maddeler

ozellikle 6nemlidir:

e Sosyal ve psikolojik sonuglar: Sosyal hayattaki kisitlamalar, saglik sistemine calisamayacak
sekilde asiri yiklenilmesini 6nlemek icin enfeksiyonun yayilimini azaltmayi hedeflemektedir.
Bu, agir hasta olanlarin hayatini kurtarmak icin gereklidir. Bununla birlikte, sosyal
kisitlamalarin beklenen yan etkileri, 6zellikle kolay incinebilir gruplara mensup kisilerin
saghgini, hatta belki de hayatlarini tehdit etmektedir. Kolay incinebilir gruplar su sekilde
siralanabilir:

o Suanda acil gorilmedigi icin tibbi tedavileri askiya alinan ya da ertelenen hastalar
o Cocuk esirgeme kurumunda veya huzur evinde kalan ve ziyaret haklarindan biyuk
Olgide mahrum birakilan ve neredeyse tiim bos zaman aktiviteleri, is, egitim ve
tedavi imkanlari askiya alinan kisiler, engelli yardimi ya da sosyal-psikolojik yardim

alanlar,



o Sosyal stres nedeniyle aile ici siddet riski altinda olan kadin ve cocuklar,
o Tamamen yalniz kalma riski altinda olan insanlar

e Ekonomik sonuglar: Cesitli taraflarin hakl olarak isaret ettigi gibi, kriz bu gibi durumlarda
sadece devletin yasal olarak eyleme gecme yetenegine sahip olmasi gerektigi gercegini
ortaya koymaz. Yani orta ila uzun vadede, durumla basa ¢ikmak icin isleyen bir piyasa
ekonomisine ihtiya¢ olduguna da isaret etmektedir. Konaklama, gastronomi ve kiiltir
sektorleri gibi belirli sektorlerde ve 6zellikle giinlik gecimleri icin dizenli gelire bagimli olan
kiiglik isletmeler ve serbest meslek sahiplerinin ekonomik gelirleri risk altindadir. Ayni
zamanda, 6zellikle is ve sosyal glivenlik sartlarina uyulmadan istihdam edilen birgok kisi isini
kaybetmektedir. Yaklasan kiiresel durgunluk nedeniyle herkes icin dngoriilebilir refah kaybina
ek olarak, ginlik kullanilan mallarin tedariki ve (retiminde ortaya cikabilecek kapasite ve
teknik bilgi saglama sorunlari da dikkate alinmalidir. Son olarak, saglik kuruluslarinda klinik
tedavi icin gerekli ekipmanlarin zamaninda temini ve gerekli hijyen standartlarinin saglanmasi
da bu tedarik sisteminin islemesine bagldir. Bununla birlikte, eger Almanya'da ¢ok sayida
orta olcekli sirket diisiik kapital rezervleri nedeniyle iflas basvurusunda bulunmak zorunda
kalirsa, her seyden dnce serbest piyasa ekonomisinin ¢okmesinden korkulmalidir. Yapisal
fonlarla bu tir iflaslarin 6nlenmesi yeterli degildir; daha ziyade ekonomik faaliyetlere yeniden
olanak saglamakla ilgili adimlar atilmahdir. Bu, ancak Ureticilerin tlketicilerle ve birbirleri
arasindaki karmasik bir ag gibi olan etkilesimlerinin, hukuki sistem cercevesinde askeri
diizeyde tekrar harekete gecirilmesiyle ve en azindan kismen normallestirilmis tiketici
davraniglarinin yeniden miimkiin olmasiyla basarilabilir.

e Demokratik kiltirin temel kosullar: Uzun vadede, istikrarli bir demokrasi icin, 6zellikle
demokratik siirecler icin dizeltici ve itici bir glic olarak hareket etmesi amaclanan temel
haklarin teminatlarinin blyik 6lclide gecersiz kaldigl veya 6rnegin secimlerin ertelenmesi
veya posta yoluyla oy kullanilmasi gibi bir durumda kalmak sorunludur. Ayni zamanda,
olaganUstl hal sartlari ¢ergevesine bagimli olarak disiinmemek hukuk devleti igin ¢ok

onemlidir.

Sokaga cikma yasagl ve sosyal tecridin yan etkileriyle ilgili bu degerlendirmelere, sosyal kisitlama
stratejisine devam etme, gevseme veya sona erdirme konusundaki siyasi kararlara rehberlik

edebilecek kriterlerin de eklenmesi gerekmektedir. Bunun igin ilk olarak (g farklh senaryo sunulabilir:

1. Strateji, saghk sistemine asiri yiiklenilmesini 6nleyebildigi ve diger saglik, ekonomik ve siyasi
zararlar bu durum karsisinda daha agir gelmedigi icin basarili olmustur. Béyle bir duruma,
enfekte olan bir kisinin, hastaligi bulastirdigi kisi sayisinin istatistiksel olarak kalici bir sekilde

birin altina dustiginde ulasilabilir. Bu sart saglandigi zaman, kisitlamalarin epidemiyolojik
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olarak degerlendirilerek kademeli bir sekilde kaldiriilmasi sadece mimkin degil, ayni
zamanda gereklidir.

2. Strateji, belirli bir slre igcinde - belirsiz epidemiyolojik prognoza goére, alinan énlemlerin ne
zaman bir etkisi olmasi gerektigi sirenin uzunlugu agisindan degerlendirmelidir - saglik
sistemine asir yuklenilmesini 6nlemede istenen basariyl saglayamaz veya diger saglik,
ekonomik ve psikososyal zararlarin daha agir basmasina yol acar. Boyle bir durumda
uygulanan stratejinin mesruiyeti sona erer.

3. Stratejinin belirli bir siire boyunca devam ettirilmesinin, saglik sisteminin halihazirda var olan
asir yik durumunun yeniden gézden gecirilmesiyle dizelecegine dair saglam temellere
dayanan bir beklenti vardir. Boyle bir durumda da kismi olarak sosyal hayata dair
kisitlamalarin yumusatilmasi disindlebilir. Clnkl ¢atisan c¢ikarlar zaman igerisinde giderek

daha 6nemli bir hale gelirler.

Kazanilan bu faydalarin, belirli bir stire icinde (1. Strateji) ikinci planda birakilarak derecelendirilmesi
yapildiginda, stratejiyi ihlal etmek icin glicli nedenler oldugunun kanitlanmasi gerekmektedir.
Ongoriilebilir kiiresel durgunluk, gayri safi yurtici hasiladaki biyiik diisiis ve buna bagh olarak kamu
biltceleri Gzerine binen yikler nicel gostergelerde yeterince net bir sekilde anlasilamayabilir. Burada
sistematik bir 6zet seklinde net bir sekilde gosterildigi tzere, sosyal devlet cergevesinde gosterilen
dayanisma, devletin varolussal-islevsel kosullari igerisindeki ekonomik glicliyle iliskilidir. Bu ve benzeri
disinceler, kriz zamanlarinda bile ciddi toplumsal tartismalari gerektirmektedir. Ayrica, bir toplumun
hangi hayati riskleri kabul edilebilir olarak siniflandirmaya istekli oldugu ve hangilerini kabul etmedigi
de tartisilmalidir. Oniimiizdeki aylarda ihtiyac duyulan durum tespiti ve degerlendirmelerin yasal
cerceveyi de ayrintili olarak analiz etmesi gerekecektir. Ozellikle giincel olarak belirlenen miidahale

yetkilerinin elestirel bir sekilde gbzden gegirilmesi 6nem arz etmektedir.
c) lsleyisin Muhtemel Unsurlari

Oniimiizdeki dénemdeki yukarida tanimlanan triyaj durumlarindan biiyiik élciide kaginilmasi isleyisin
temel bir noktasidir. Ayni zamanda, stresi ve buna bagh hasari olabildigince azami seviyede tutmak

icin, alinan 6nlemler dinamik bir sekilde diizenli olarak yeniden degerlendirilmelidir.

Asagida yakin gelecekte 6n planda olmasi gereken bir dizi prosediir ve dnlem, siralamada herhangi bir

oncelige isaret etmeksizin 6nerilmektedir:

e Basta bakim hizmetleri olmak Uzere saglik sisteminin kapasitesinin arttirilmasi ve
glglendirilmesi, yogun bakim servislerinin en uygun sekilde kullanilabilmesi icin kapsamli bir

kayit ve takip sistemine gegcis yapilmasi.
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Saglik sistemi icinde calisanlarla diger ilgili toplumsal alanlarin arasindaki iletisim igin iyi bir
baglanti kurulmasi.

Hastalik teshisi ve bagisikligin (en azindan simdilik olan) tespiti (su anda gelistirme
asamasinda olan serolojik — antikor testi) icin test kapasitelerinin daha da genisletilmesi
Bireysel ve toplumsal bagisikhk durumu, Covid19'un seyri vb. hakkinda siirekli olarak veri
toplanmasi, midahalelerin etkinligini tahmin edebilmek icin daha fazla model gelistirilmesi.
Asi ve tedavi Uzerine yapilan arastirmalar icin genis fon ayrilmasi ve bunlarin seri Uretimi ve
tanitimi icin gerekli finansman kaynaklarinin hazirlanmasi.

Gelecekteki risk algilari da dahil olmak Uzere Covid-19 salgininin sosyal ve psikolojik
sonuglarinin disiplinler arasi calismalarla arastirmasi icin destek verilmesi.

Ozgirligi kisitlayan onlemlerin siirekli yeniden degerlendirilmesi; uygun olan sartlarda
kademeli olarak geri ¢cekilmesi ve sosyal - ekonomik faaliyetin yeniden baslamasi.

Risk gruplari (kronik hastalar, yashlar vb.) ve belirli kurumlarda (huzurevi, bakimevi vb. )
kalanlar icin etkili ve tolere edilebilir koruma ve izolasyon stratejilerinin gelistirilmesi.
Ozellikle riskli gruplarinda bulunanlar igin ilgili kisiye ve hane halkina hastalik izni verilmesine
veya diger gerekli muafiyetler icin gerekenin yapilmasina dikkat edilmelidir.

Saglam enformasyon stratejisi: Salginla alakali olarak alinan 6nlemler ve siyasi olarak karar
verme konusunda seffaf ve diizenli iletisimin saglanmasi.

Alinan onlemlerden kaynaklanan ve alternatif senaryolarla beklenen maliyetlerin somut

hesaplamalarinin yapilmasi.

Sikhikla krizlerin "baski ile yiiriitme vakti" oldugu sdylenir. Ama bu vyeterli degildir. Ozellikle kriz

donemlerinde, federal olarak farkhlasmis ve yetkilerin paylasildigl bir yapidaki devletin, sosyal ve

Ozellikle akademik goruslerin cesitliligi ile etkilesimine glvenmek o6nemlidir. Su anda acikhiga

kavusturulmasi gereken sorular toplumu bir bitiin olarak etkilemektedir. Bundan dolayi yetki,

bireylere veya kurumlara devredilemez. Ozellikle aci verici kararlar, bunu yapmak icin halkin

gorevlendirdigi ve buna bagh olarak siyasi sorumlulugu olan kurumlar tarafindan alinmalidir. Korona

krizi, demokratik olarak mesrulastiriimis siyasetin vaktidir.

Tip Etigi Akademisi, "COVID-19 Salgini Agisindan Hasta Bakimiyla Alakali Etik Konularla ilgili Oneriler

Ve Materyaller" bashgi altinda siirekli glncellenen bir liste sunmaktadir: https://www.aem-

online.de/index.php?id=163 [26.03.2020].
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